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三 品 輝 男
HISTOPATHOLOGICAL STUDY OF SECONDARY URETERAL 
TUMORS OCCURRING IN 4 CASES OF BLADDER TUMORS
  Teruo MISHINA 
Mishina Urological Office 
(Chief: Dr. T.  Mishina)
   Ureteral tumors were found in 4 out of 88 patients with bladder tumors who had been 
followed up at our clinic between July 4, 1984 and June 30, 1986. Radical nephroureterectomy 
and partial cystectomy were performed in 3 of them, and transurethral resection in the 
remaining one. The pathogenesis of the secondary ureteral tumors was discussed from the 
standpoints of implantation by vesicoureteral reflux, multicentricity, lymphatic or vascular 
spread and direct extention along the mucosa in these 4 cases. The ureteral tumor might 
have occurred in cases with multiple, recurrent or high grade bladder tumors and in cases 
with bladder tumors suffering from vesicocureteral reflux.This study suggests that urine 
cytology, cystoscopy, retrograde cystography and excretory urography might be necessary in 
the cases of bladder tumors that had been treated with surgery with bladder preserved.
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は じ め に
膀 胱 腫瘍 は泌 尿 器 悪性 腫瘍 中 で も,最 も頻 度 の 高 い
もので あ る.本 疾 患 に 対 す る膀 胱 保 存 手術 後 の膀 胱 腫
瘍 再 発 率 は諸 家 に よ り40～80%(GreenらDl973,
Althausenら2)1976)といわ れ て い る,一 方 膀 胱 腫





に よ れ ば1.5%(332例中5例)お よ びLindell&
Lchtonen7)(1975)によ れ ば6.4%(110例中7例)
とな ってい る.
著老8)も最 近88例の膀 胱 腫 瘍 の経 過観 察 中6`4例 の
尿 管腫 瘍 症 例 を 経 験 した ので,こ れ ら4例 を 詳 述 し,
併 せ て膀 胱 腫 瘍 に 対す る膀 胱 保 存 手術 後 の経 過 観 察 に
お け る注 意 す べ き点 を 明 らか に し よ う と思 う,
症 例
症 例1F.S.,62歳,男,会 社 員
初診:1984年7月6日,1973年]0月 肉眼 的 血 尿 を
訴 え京 都 府 立 医 大 附 属 病 院 泌 尿 器科 受 診,内 視 鏡 上 左
尿 管 口後方 に 小 指 頭 大 と クル ミ大 の乳 頭 状 有 茎 腫 瘍 を
認 め た(F三g.1-A),同年10月17日 膀 胱 部 分 切 除 術 兼
左 尿管 膀 胱 新 吻 合 術 を 施 行.病 理 組 織 学 的 検 索 に て
transitionalcellcarcinomaG2,pTINOMO(Fig,
1-B)と判 明 した.以 後3回 再 発 の た めTUR-Btを
受 けて い た.そ こで5-Fu1,000mgによる 間 敏 的再
発 予 防 注 入 療 法(PPI)を 行 な った.同 療 法 を1984年
7月 以後 も三 品 泌 尿 器科 医院 に て引 き続 き施 行 して い
た.尿 細 胞 診 に てPapanicolaouclassIV～Vを頻
回 に認 め,1985年 星月12日内 視 鏡 下 にrandomcold
cupbiopsyを行 な いcarcinomainsituが発 見 さ
れ た(Fig.1-C).本人 の 希 望 もあ り,治 療 を 目 的 と
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入療 法(POI)とTcgafur坐 剤 お よび ピ シパ ニー ル
投 与 に よる 免疫 化 学 療 法 を 施行 した,1985年7月1日
に は 膀胱 粘膜 のrandombiopsyによ り病 理 組 織 学
的 にはCISは 消 失 し,cystitisを残 す の み とな り,
治療 をMMCに よ るPPIに 変 更 した.同 年11月19
日よ り再 び 尿 細 胞 診 がclassIVとな り,再 度MMC
に よ るPOI,Tegafur坐剤 お よび ピ シバ ニー ル投 与
に よ る免 疫 化 学 療 法 を 施 行 した.1986年2月17日内視
鏡 に て 左尿 管 口(移 植 され た 尿 管 口)にpea-sized,
solidtumorを認 め(Fig.1-D),生検 に てTCC,G3
と判 明 した.同 年3月17日DIPに て左 無 機 能 腎を 認
め,引 き 続 きtrans-lumbarpyelography(TLP)
を 行 な った とこ ろ,左 尿 管 腫瘍 の併 発 が 証 明 さ れ た
(Fig.1-E).そこ で 術 前 に4,000radsのCo60照射
を 行 な い,1986年6月5日 に根 治的 左 腎 尿管 お よび 膀
胱 全摘 出術+リ ソパ 節 郭 清 術+回 腸 導 管 形成 術 を 行 な
った.術 後 の 病 理 組 織 学 的 検 討 に よ り,尿 管 腫 瘍 は
TCC,G2,pTINOMOで(Fig.1-F),膀 胱 腫 瘍 は
TCC,GO,pTaNOMOで あ った.術 後 経 過 は 順 調 で
半 年 後 の現 在 再 発 の 微 な く,DIPに て も 右 上 部 尿 路
lI74 泌尿紀要33巻8号1987年
に異 常 を 認 め な い.
症例2:Y.T.,66歳,男,会 社 員
初 診 ・1984年7月4日.1981年5月19日 肉 眼 的 血
尿を 訴 え 京 都 府 立 医 大 附 属病 院 泌尿 器 科 を 受 診.内
視 鏡 に て 左後 壁 に栂 指 頭 大,乳 頭 状,有 茎 性 の腫 瘍
が認 め られ(Fig.2-A),MMCに よ るPOI療 法 後
1981年9月14日TUR-Btを施 行 した.病 理 組 織学 的
検 索 にてTCC,G3,pT1(Fig.2-B)であ った.そ
の 後1982年1月18日 左後 壁 に 多 発 性 腫 瘍 の再 発 をみ
TUR-Bt(TCC,G2,pT,1)1983年10月19日右 尿 管
口周 囲 の 多発 性 腫 瘍再 発 の た めMMC+CAに よる
POIとTegafur坐剤 投 与 に て加 療.1984年6月6日
膀 胱 三 角 部 に 再 発 す る 腫 瘍 に 対 しTUR-Bt(TCC,
G3,pTI)を施行 した.1984年7月 よ り 三 品 泌尿 器
科 医 院 にてfollowして い た が1984年7月18日 再 発
の た めMMC十5-FUに よ るPOI十Tegafur坐剤
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管 腫瘍 の併発 が 疑 わ れ1985年1月30日 の 内視 鏡 に て
尿 管 口内 よ りの 腫 瘍 を 確 認(Fig.2-D).1985年2月
22日右 尿 管 口のTURに て,TCC,G3と 判 明 した.
immunochemotherapy続行 しつ っCo602,000rads
照 射後,1985年3月8日 根 治 的 右 腎 尿 管 全摘 出術+
膀 胱 部分 切 除術+リ ンパ 節 郭 清 術 を 施 行 し た(Fig.
2-E).病理 組 織学 的 検 索 に よ り尿 管 のTCC,G3,pT2
(Fig.2-F)と判 明 した.
症 例3=A.S.,63歳,女,主 婦
初 診=1984年7月18日.1984年6月初 旬 無症 候 性 血
尿 を 訴 え京 都 府立 医 大 附 属病 院 泌尿 器 科 受 診.内 視 鏡
にて 左 尿管 口後外 方 に 示 指 頭 大,乳 頭 状,広 基 性 腫 瘍
とそ の娘 腫 蕩 お よび 膀 胱 三 角 部全 体 を 占め る ビ ロー ド
1175
状 腫瘍 を認 め(Fig.3-A).MMCに よるPOI療 法
後,1984`6月27日TUR-Btを 施 行 した.病 理 組 織
学 的 検 索 に よ りTCC,G3,pT1で あ った(Fig.3-B).
そ の 後 三 品 泌 尿器 科 医 院 に てMMcに よるPPIを
施 行 した が,膀 胱 刺 激 症 状 発 生 のた め9月 末y'`て中止
した.1985年3月6日 のDIPに て 左 尿 管下 部 に造 影
剤 の 停 滞 が あ り(Fig.3-C),内視 鏡 検 査 に よ り左 尿
管 口部 よ り腫 瘍 が 突 出 してお り(Fig.3-D),尿管 口
のTURV`てTCC,G3と 判 明 し た.1985年3月
30日根 治 的 左 腎 尿 管全 摘 出術+膀 胱 部 分 切 除 術 を 施
行 した(Fig.3-E).病理 組 織 学 的 検 索 に よ り尿 管 の
TCC,G3,pT1と 判 明 した(Fig.3-F).
症 例40.S.,61歳,女,無 識
初 診:1984年7月26日.1984年6月初 旬 無症 候 性 血
尿 を 訴 え,京 都 府 立 医 大 附 属病 院 泌 尿器科 受診.内 視









































































とそ の娘 腫 瘍 を 認 め(Fig。4-A),MMCによ るPOI
を 施行 後,1984年6月20日TUR-Btを 施 行 した.病
理 組織 学 的検 索 に よ りTCC,G2,pT1と 判 明 した
(Fig.4-B).その 後 三 品泌 尿 器 科 医 院 に てfollowを
行 な って いた.1984年II月のDIPに て 特 に 異 常 を
認 め な か った が(Fig.4-C),同年ll月24日 の内 視 鏡
に て,左 尿 管 口内 に米 粒 大 乳 頭 状 腫 瘍 を 認 め(Fig.
4-D),MMCに よるPOIとTegafur坐 剤 に よ る
治 療 を 行 な った.1985年2月12日 左 尿管 口のTUR-
Btを 施 行 し,病 理 組 織 学 的 検 索 に よ りTCC,G2,
pT1と 判 明 した(Fig.4-E).
考 察
腎孟 尿 管 腫 瘍 に対 す る単 純 腎摘 出術 後 残 存 尿 管 に 腫
瘍 が発 生 す る率 は20～80%(Strongら9)1976),腎孟
尿管 腫 瘍 に 対 す る根 治的 腎 尿 管 全摘 出術+膀 胱 部 分 切
除術 後,膀 胱 腫 瘍 が 発 生す る率 は20～50%(Murphy
ら10)1980,Kakizoeらu)1980),膀胱 腫 瘍 に 対 す
る膀 胱 全摘 後 に 尿 道 に腫 瘍 が 発 生 す る 率 は4～12%
(Cordonnier&Spjutl"1962,Schellhammer&
Whitmore13)1976),膀胱llT瘍に 対す る 膀 胱保 存 手 術
後vこ膀 胱 に 腫瘍 が 再 発 す る 率 は90～80%とい われ てい
る,こ れ らの腫 瘍 発 生 率 と比 較す る と,膀 胱 腫瘍 の術
後 経 過 観 察 中 に お け る 尿管 腫 瘍 発 生 率 は す で に 述 べ た
ごと く,0.3～6.4%と1桁低 い値 で あ る.
一 般 に 尿 路 腫 瘍 が異 所性 に発 生 す る 原 因 と し て は
1)implantation,2)multicentricity,3)lympha-
ticorvascularspread,4)directextension,5)
indcPendenttumorsなどが 考xら れ る が14),膀胱
腫 瘍 の経 過 観 察 中 に 発 生す る 上部 尿路 腫 瘍 と して は,
1)VURに よ るimplantation,2)multicentricity,
3)lymphaticorvascularspread,4)directexten-
sionalongthemucosaの4つが 理 論 的 に 考 え ら
れ る15).implantationの方 式 に は 下 行 性 と 上 行 性
(VUR)の2つ が あ り,膀 胱 腫 瘍 よ り尿 管 腫 瘍 が 続 発
す る場 合 に は 上 行 性(VUR)し か あ りえ な い.こ の
こと よ り考 え る と,腎 孟 尿 管腫 瘍 術 後 に 膀 胱 腫 瘍 が,
また 膀 胱 腫 瘍 の 術 後 に 尿 道 腫瘍 が発 生 す る率 が 膀 胱 腫
瘍 の 術 後 に上 部尿 路 腫 瘍 の 発 生す る率 よ り高 い原 因 と
して,こ の 下 行 性implantationの果 たす 役割 が大 変
重要 で あ る よ うに 思 え る.
さ て,第1の 要 因 で あ るVURに よ るimplanta-
tionにつ い て で あ る が,動 物 実 験 に お い て はMc・
Donaldら16)(1954)によ り証 明 され て お り,臨 床的
に は 古 く は1-lellscrom")(1950),Nilsonle)(1958)
に よ り観 察 され て い る,最 近 に お い て はA伍eら15》
三品:続発性尿管腫瘍 ・膀胱腫瘍経過観察中
(1981)によれば,膀胱腫瘍に対す るTUR-Bt後の










側VURを 伴 う27例の膀胱腫瘍に対 しTUR-Btを
行ない,術後1～2日 目より7～10日間thio-TEPA
注入を併用 した.術 後18年間経過観察す るも上部
玉177
尿路 腫 瘍 の再 発 は 認 め られ なか った こ と よ り,thio・
TEPAの 術 直後 の 膀 胱 内注 入 が 腫 瘍 細 胞 の 上 部 尿路
へ のimplantationを阻 止 した の で あ ろ うと説 明 して
い る.
次v`第2の 要 因 で あ るmulticentricityにつ い て で
あ るが,こ の 説 は お もにSharmaら2。)(1970)および,
Shadeら2U(19フ1)によ り提 唱 され,膀 胱 全 摘 後 の尿
管 の病 理 組 織 学 的 検 討 を系 統 的 に行 ない,carcinoma
至nsituの存 在 を そ れ ぞ れ8.5%および15%の 症例 に発
見 して い る.さ らにShadeはmicroscopicepithelial
tumorも6%に 発 見 して い る.
第3の 要 因 で あ るlymphaticorvascularspread
お よび 第4の 要 因で あ るdirectextensionalongthe
mucosaも十 分 理 論 的 に 考 え られ る.
Table1,Primarybladdertumorsin4cases
Nα症 例 年令 性 発生部位 腫 瘍 形 状 腫璃数 所病理組織 GradeStage治 療 法見
左尿管ロ
1F.S.62男 近 傍






小 指 頭 大
ク ル ミ 大
乳 頭 状
有 茎 性
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309ケ 月 左壁内尿管TCCG3pT1水 尿 管
左腎尿管全摘出術
肪胱部分切除術




よび2を 作製 した,ま ず症例1に つ いてであ るが,











症例3に ついては,初発腫瘍は3個 で初発後9ヵ 月







これら4例 より尿管腫瘍を併 発 しやす い膀胱腫瘍













本論文の要旨は,第24回日本癌 治療学 会総 会(1986年10月





























8)三 品 輝 男=三 品 泌 尿 器 科 医 院 開 設 後2年 間 に お け
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